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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ЯКОСТІ ЖИТТЯ В УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ З ТРАВМОЮ  
ОЧЕЙ НА ТЛІ ПСИХОЛОГІЧНИХ ПРОЯВІВ РЕАКЦІЇ НА СТРЕС РІЗНОЇ ВИРАЖЕНОСТІ

Київська клінічна лікарня № 2 на залізничному транспорті, м. Київ, Україна

Актуальність. Травми органа зору належать до числа найтяжчих, вони призводять до інвалідності осіб, які беруть участь 
у бойових діях. Вплив на особистість кількох потужних стресогенних чинників (зміна способу життя, участь у бойових 
діях, травма очей з частковою втратою зору), їх взаємодія, формують комплекс психічних проявів соматичної травми.

Мета – порівняльне вивчення показників якості життя в учасників бойових дій з частковою втратою зору трав-
матичного ґенезу на тлі психологічних проявів реакції на стрес різної вираженості для визначення в подальшому 
мішеней для медико-психологічних заходів їх реабілітації. 

Матеріали та методи. Протягом 2014–2018 рр. обстежений 191 учасник бойових дій (УБД) віком 20–53 роки. Групу 
порівняння склали 59 чоловіків з частковою втратою зору (ЧВЗ) внаслідок побутової травми. Усім респондентам було 
проведено скринінгове обстеження психічного стану з використанням клінічної діагностичної шкали CAPS, опитуваль-
ника визначення рівня невротизації та психопатизації, проведено консультацію психіатра та здійснене психодіагностичне 
дослідження. Сформовано такі групи дослідження. Основні групи: ОГ1 – 54 УБД з травмою очей з ЧВЗ внаслідок участі у 
бойових діях з клінічними проявами посттравматичного синдрому; ОГ2 – 49 УБД з травмою очей з ЧВЗ внаслідок участі 
у бойових діях з ознаками психологічної дезадаптації. Групи порівняння: ГП1 – 46 УБД з клінічними проявами посттрав-
матичного синдрому, ГП2 – 42 УБД з психологічною дезадаптацією; ГП3 – 59 чоловіків з ЧВЗ внаслідок побутової травми. 

Результати. Встановлено найвищу значимість факторів фрустрації для особистості при бойовій травмі очей з 
частковою втратою зору на тлі проявів посттравматичного синдрому: вони достовірно перевищували показники 
осіб з усіх груп порівняння та УБД з бойовою травмою очей із частковою втратою зору на тлі психологічної деза-
даптації. Загалом в осіб ОГ1 і ОГ2 показники оцінки якості життя за всіма сферами були нижчими, ніж у групах з 
побутовою травмою і УБД без офтальмологічної травми, однак найнижчий рівень зафіксовано в ОГ1. Крім того, 
вивчення значимості сфер життя показало, що більш високий рівень якості життя супроводжувався зниженням 
показників значимості, а низький рівень – підвищенням значимості відповідних субсфер. 

Висновки. Отримані результати повинні бути враховані при створенні спеціалізованих високотаргетних під-
ходів до медико-психологічної реабілітації для даного контингенту.

Ключові слова: якість життя, психологічна дезадаптація, посттравматичний синдром, бойова травма очей.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ С ТРАВМОЙ ГЛАЗ  
НА ФОНЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ РЕАКЦИЙ НА СТРЕСС РАЗЛИЧНОЙ ВЫРАЖЕННОСТИ

Р. А. Адбряхимов
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Актуальность. Травмы органа зрения относятся к числу наиболее тяжелых, они приводят к инвалидности лиц, участвующих в боевых действиях. Влияние на 
личность нескольких мощных стрессогенных факторов (изменение образа жизни, участие в боевых действиях, травма глаз с частичной потерей зрения), их вза-
имодействие, формируют комплекс психических проявлений соматической травмы.
Цель – сравнительное изучение показателей качества жизни у участников боевых действий с частичной потерей зрения травматического генеза на фоне психологичес-
ких проявлений реакции на стресс различной выраженности, для определения в дальнейшем мишеней для медико-психологических мероприятий для их реабилитации.
Материалы и методы. В течение 2014–2018 гг. обследован 191 участник боевых действий (УБД) в возрасте 20–53 лет. Группу сравнения составили 59 мужчин с 
частичной потерей зрения (ЧПЗ) вследствие бытовой травмы. Всем респондентам было осуществлено скрининговое обследование психического состояния с ис-
пользованием клинической диагностической шкалы CAPS, опросника определения уровня невротизации и психопатизации, проведена консультация психиатра 
и совершено психодиагностическое исследование. Сформированы следующие группы исследования. Основные группы: ОГ1 – 54 УБД с травмой глаз с ЧПЗ вслед-
ствие участия в боевых действиях с клиническими проявлениями посттравматического синдрома; ОГ2 – 49 УБД с травмой глаз с ЧПЗ вследствие участия в боевых 
действиях с признаками психологической дезадаптации. Группы сравнения: ГС1 – 46 УБД с клиническими проявлениями посттравматического синдрома, ГС2 – 42 
УБД с психологической дезадаптацией; ГС3 – 59 мужчин с ЧПЗ в результате бытовой травмы.
Результаты. Установлена наиболее высокая значимость факторов фрустрации для личности при боевой травме глаз с частичной потерей зрения на фоне проявле-
ний посттравматического синдрома: они достоверно превышали показатели лиц из всех групп сравнения и УБД с боевой травмой глаз с частичной потерей зрения 
на фоне психологической дезадаптации. В целом у лиц ОГ1 и ОГ2 показатели оценки качества жизни по всем сферам были ниже, чем в группах с бытовой травмой 
и УБД без офтальмологической травмы, однако самый низкий уровень зафиксирован в ОГ1. Кроме того, изучение значимости сфер жизни показало, что более 
высокий уровень качества жизни сопровождался снижением показателей значимости, а низкий уровень – повышением значимости соответствующих субсфер.
Выводы. Полученные результаты должны быть учтены при создании специализированных високотаргетных подходов к медико-психологической реабилитации 
для данного контингента.

Ключевые слова: качество жизни, психологическая дезадаптация, посттравматический синдром, боевая травма глаз.
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Psychological and psychiatric assistance to military men and civilians during wartime

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE QUALITY OF LIFE IN PARTICIPANTS OF COMBAT ACTIONS WITH EYE INJURY 
IN THE BACKGROUND OF PSYCHOLOGICAL REACTIONS TO STRESS

R. A. Abdryahymov
Kiev clinical hospital № 2 on a railway transportation, Kyiv, Ukraine

Background. Eye injuries are among the most severe. They lead to disability of persons participating in hostilities. The impact on the personality of several powerful stressful 
factors such as lifestyle changes, participation in hostilities, eye injury with partial loss of vision, their interaction, form a complex of mental manifestations of somatic injury.
Objective – comparative study of the quality of life in the phenomena of psychological maladjustment or post-traumatic syndrome, among participants in hostilities with an eye 
injury and partial loss of vision, to further determine the targets for medical and psychological measures for their rehabilitation.
Materials and methods. Under the condition of informed consent to adhere to the principles of bioethics and deontology during 2014-2018 years, 191 participants of military 
actions (PMA) were examined. The age of the surveyed was 20-53 years. For comparison, the study included 59 men with partial loss of vision (PLV) due to household injuries 
which made the comparison group (CG). All respondents were screened for a mental condition using a clinical diagnostic scale CAPS, a questionnaire for determining the level 
of neuroticism and psychopathisation, consulted by a psychiatrist and a psychodiagnostic study was carried out. The following study groups were formed. Major groups: (MG1) 
– 54 PMA with eyes injury and PLV due to participation in military actions with clinical manifestations of post-traumatic syndrome; (MG2) – 49 PMA with eyes injury and PLV 
due to participation in military actions with signs of psychological disadaptation. Comparison groups: group 1 (CG1) – 46 PMA with clinical manifestations of post-traumatic 
syndrome; group 2 (CG2) – 42 PMA with psychological disadaptation; group 3 (CG3) – 59 men with PLV due to household injuries.
Results. The highest significance of frustration factors for an individual with a PLV on the background of post-traumatic syndrome manifestations was found: they significantly 
exceeded the indicators of individuals from all groups of comparison and PMA with eye injury with PLV on the background of psychological maladaptation. In general, the 
indicators of the quality of life in all spheres were lower in МG1 and МG2 than in groups with domestic injuries and PMA without ophthalmologic trauma, however, the lowest 
level was recorded in МG1. In addition, the study of the significance of spheres of life has shown that a higher level of quality of life was accompanied by a decrease in significance 
indicators, and a low level – an increase in the importance of the relevant sub-sphere.
Conclusions. The results of study should take into account when creating specialized high-class approaches to medical and psychological rehabilitation for this cohort.

Keywords: quality of life, psychological maladjustment, post-traumatic syndrome, fighting eye injury.
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Актуальність. Ушкодження органа зору досі залиша-
ються однією з основних причин сліпоти й професійної 
інвалідності. Незважаючи на добру захищеність очного 
яблука кістковими стінками орбіти та придатками ока, його 
ушкодження становлять 5–10 % від загальної кількості всіх 
травмувань у мирний час і близько 2 % – у воєнний [1]. 

Травми органа зору належать до числа найтяжчих, вони 
призводять до інвалідності осіб, які беруть участь у бойових 
діях [2]. За аналізом контингенту учасників АТО з наслід-
ками бойової травми, які проходили освідчення на медико-
експертних комісіях 20 областей України в 2015 році та були 
визнані інвалідами, кількість бійців з пораненнями ока і 
орбіти становила 3,5 % [3]. За даними Військово-медичного 
центру Західного регіону, кількість осіб з пораненнями ока 
і орбіти, які отримували медичну допомогу в цьому закладі 
за період 2014–2017 рр., склала 2 % [4]. 

Не складаючи переважної кількості, травми ока і 
орбіти належать до основних інвалідизуючих бойових 
травм: інвалідизація внаслідок травми такої локалізації 
становить 84,5 % [5]. Прогрес в офтальмології, який 
відбувся за останні 30 років, вселяє надію, що кількість 
випадків сліпоти після поранення в бойових умовах у 
майбутньому істотно зменшиться [6], проте проблеми 
психологічних наслідків бойової травми очей на сьо-
годні практично не розроблені. Зрозуміло, що в ситуації 
часткової втрати зору внаслідок поранення в бою на 
особистість впливають кілька потужних стресогенних 
чинники (що не минає безслідно та накладає відбиток 
на стан психічного здоров’я потерпілого): зміна способу 
життя, участь у бойових діях, травма очей з частковою 
втратою зору. Взаємодія цих трьох основних факторів, 
їх взаємовплив, формують комплекс психічних проявів 
соматичної травми. 

Зважаючи на те, що витоки та наслідки кожного з 
проявів є різними, важливість вивчення їх взаємодії в 
становленні нових способів психологічного захисту не 
викликає сумнівів. Тому існує потреба в аналізі форму-
вання показників якості життя в учасників бойових дій з 

частковою втратою зору травматичного ґенезу на тлі пси-
хологічних проявів реакції на стрес різної вираженості 
для розробки спеціалізованих підходів до медико-психо-
логічної реабілітації постраждалих, бо нехтування особ-
ливостями якості життя призводить до неефективності 
реабілітаційної роботи з даним контингентом.

Метою нашої роботи було порівняльне вивчення по-
казників якості життя в учасників бойових дій з частковою 
втратою зору травматичного ґенезу на тлі психологічних 
проявів реакції на стрес різної вираженості для визна-
чення в подальшому мішеней для медико-психологічних 
заходів їх реабілітації.

Матеріали та методи дослідження
За умови інформованої згоди з дотриманням прин-

ципів біоетики і деонтології протягом 2014–2018 рр. був 
обстежений 191 учасник бойових дій (УБД). Вік обстеже-
них складав 20–53 р. Також у дослідження було включено 
59 чоловіків з частковою втратою зору (ЧВЗ) внаслідок 
побутової травми, які склали групу порівняння. Таким 
чином, всього було обстежено 250 осіб. У дослідженні не 
брали участі кандидати з наявністю клінічно окреслених 
та встановлених офіційно (в лікувальних закладах) діаг-
нозів травм головного мозку, які могли передувати або 
супроводжувати травму очей. Крім того, не брали участі 
особи, які мали офіційно встановлені психічні захворю-
вання, включаючи алкоголізм, нарко- та токсикоманії.

Усім респондентам було здійснено скринінгове об-
стеження психічного стану з використанням клінічної 
діагностичної шкали CAPS (Clinical-administered PTSD 
Scale) [7], опитувальника визначення рівня невротизації 
та психопатизації (РНП) [8] та проведено консультацію 
психіатра. Встановлені клінічні прояви посттравматич-
ного реагування за своїм спектром були близькі, але не 
повністю відповідали діагностичним критеріям клінічно 
окресленого ПТСР, тому їх було охарактеризовано як 
«прояви посттравматичного синдрому». У тих, хто отри-
мав побутову травму, клінічно окреслених ознак психопа-
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тології психіатр не виявив. Дослідження психічного стану 
проводилось на 6–7 місяці після оперативного втручання 
в осіб з травматичним ураженням очей і після завершення 
участі у бойових діях та демобілізації комбатантів.

Отримані результати були покладені в основу при 
формуванні груп дослідження: основні групи: ОГ1 – 54 
учасники з бойовою травмою очей із частковою втратою 
зору з клінічними проявами посттравматичного син-
дрому; ОГ2 – 49 учасників з травмою очей з частковою 
втратою зору внаслідок участі у бойових діях з ознаками 
психологічної дезадаптації; групи порівняння: ГП1 – 46 
учасників бойових дій з клінічними проявами пост-
травматичного синдрому, ГП2 – 42 учасники бойових 
дій з психологічною дезадаптацією; ГП3 – 59 чоловіків 
з частковою втратою зору внаслідок побутової травми. 

Крім клініко-діагностичного дослідження, учасни-
ки проходили психодіагностичне обстеження. Для цьо-
го був застосований опитувальник якості життя Все-
світньої організації охорони здоров’я (ВООЗЯЖ-100, 
«WHOQOL-100») [9]. При опитуванні учасників дослі-
дження була проведена оцінка значимості суб’єктивних 
чинників фрустрації за 6-бальною шкалою: 1 – відсутність 
симптому; 2 – виявляється при детальному розпитуванні; 
3 – слабко турбує; 4 – приносить помірне занепокоєння; 
5 – дуже турбує; 6 – украй інтенсивно турбує хворого. 

Результати дослідження обробляли методами ста-
тистичного аналізу та багатовимірної статистики, зо-
крема, методом факторного аналізу (методом головних 
компонент). Перед застосуванням факторного аналізу 
дані перевіряли на багатовимірну нормальність для роз-
поділу змінних. Встановлювали критерій адекватності 
вибірки Кайзера–Мейера–Олкіна, що характеризує сту-
пінь придатності факторного аналізу до даної вибірки; 
критерій сферичності Барлетта, рівень значущості. В 
подальшому проводили аналіз ознак, що формували та 
входили до складу встановлених факторів.

Результати та їх обговорення
У результаті проведеного факторного аналізу показ-

ників якості життя в учасників груп дослідження було 
виявлено факторну структуру, для дослідження якої 
було взято 4 фактори. Інші фактори не обробляли через 
незначне факторне навантаження, що дозволило їх ігно-
рувати. Аналізовані в дослідженні факторні структури 
відображені в таблиці 1. Їх назви зумовлені переважною 
більшістю складових, що мали відношення до груп до-
слідження та відображали їх характеристики.

Структури та показники, які формували ознаки вка-
заних факторів, представлені в таблицях 2–4.

Якість життя визначають як сукупність переживань 
особистості та її відношень, які орієнтовані на осмислення 
існування, цінності здоров’я й можливості встановлювати 
взаємовідношення із зовнішнім світом у відповідності 
зі своїми потребами й індивідуальними можливостями, 
у тому числі й в умовах хвороби. Якість життя значною 
мірою визначається ставленням до здоров’я як до жит-
тєвої цінності, усвідомлення якої повною мірою при-
ходить із хворобою. Адекватне розуміння якості життя 
хворого неможливе без дослідження психосоматичних 
і сомато психічних залежностей, а також психологічних 
механізмів і факторів адаптації до хвороби.

Аналіз складових ознак фактора «Якість життя при 
бойовій травмі очей з частковою втратою зору на тлі 
психологічної дезадаптації» показав, що їх сукупність 
відповідає характеристикам учасників з травмою очей 
на тлі явищ психологічної дезадаптації, які в досліджен-
ні склали ОГ2. Значимість факторів фрустрації в ОГ2 
майже за всіма показниками була достовірно вища або 
демонструвала таку тенденцію, порівняно з ГП3. У по-
рівнянні з учасниками ГП2 майже за всіма факторами 
їх значимість для особистості була вища в ОГ2. Виняток 
склали показники відношення суспільства до особистос-
ті, до політичного та соціального життя, показники яких 
були вищі в ГП2. Рівень якості життя в учасників ОГ2 за 
всіма сферами був нижчим, ніж у ГП2. Виняток склали 
показники за субсферою «можливості відпочинку», які 
у обстежених цієї групи були достовірно вищі. В порів-
нянні з ГП3, показники осіб з бойовою травмою очей з 
частковою втратою зору на тлі психологічної дезадаптації 
були достовірно нижчими або проявляли таку тенденцію. 

Таким чином, встановлено високу значимість факторів 
фрустрації для особистості при бойовій травмі очей з част-
ковою втратою зору на тлі психологічної дезадаптації – 
вона перевищувала показники груп порівняння ГП2 і ГП3. 
Показники оцінки якості життя за всіма сферами були 
нижчими, ніж у групах з побутовою травмою і учасників 
з психологічною дезадаптацією. Високі рівні якості життя 
супроводжувались зниженням показників значимості від-
повідних сфер, а низькі рівні – підвищенням їх значимості. 

Аналіз складових ознак фактора «Якість життя при 
психологічній дезадаптації через участь у бойових діях» 
показав, що їх сукупність відповідає характеристикам 
учасників з явищами психологічної дезадаптації, які в 
дослідженні склали ГП2. За значимістю суб’єктивних 
чинників фрустрації для особистості показники групи 
були достовірно вищі або проявляли таку тенденцію, 
порівняно з ГП3. Особливо велика різниця була за 
показниками відношення суспільства та влади до осо-
бистості; відношення з оточуючими; до політичного та 
соціального життя. Високі показники значимості для 
особистості були притаманні проблемам із роботою, 
заробітною платою, перспективами майбутнього життя 
особистості. Таким чином, для психологічної дезадап-
тації через участь у бойових діях найбільш значимими 
були проблеми, пов’язані з суспільними відносинами, 
фінансами, роботою та сімейними питаннями.

Таблиця 1. Факторна структура аналізу якості життя у учасників бойових 
дій з травмою очей і частковою втратою зору на тлі дезадаптивного 
психологічного реагування різної вираженості на стресові чинники

Назва фактора Факторне навантаження

Якість життя при бойовій травмі  
очей з частковою втратою зору  
на тлі психологічної дезадаптації

28,241

Якість життя при психологічній 
дезадаптації через участь  
у бойових діях

23,619

Якість життя при проявах 
посттравматичного синдрому 
внаслідок участі в бойових діях

19,528

Якість життя при бойовій травмі очей 
з частковою втратою зору на тлі  
проявів посттравматичного синдрому

14,573
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Psychological and psychiatric assistance to military men and civilians during wartime

Оцінка якості життя при психологічній дезадапта-
ції через участь у бойових діях за результатами опи-
тувальника ВООЗЯЖ виявила достовірні відмінності, 
порівняно з особами ГП3. За шкалою «загальна якість 
життя» показник був нижчим у ГП2; у фізичній сфері 
за показниками болю та дискомфорту якість життя 
в них була вищою, тоді як за іншими субсферами – 
нижчою; за показниками функціонування психоло-
гічної сфери спостерігалось зниження якості життя 
за всіма субсферами, порівняно з учасниками ГП3, 
проте за сферою «рівень незалежності» якість життя 
за усіма складовими показала більш високі рівні у осіб 
ГП2, що пояснювалося обмеженнями, які накладає на 
учасників ГП3 травма очей побутового характеру. По-
казники якості життя сфери «соціальні відносини» не 
відрізнялись суттєво від ГП3. Винятком була субсфера 
особистих відносин, показники якої при психологіч-
ній дезадаптації були нижчими, ніж у ГП3; за сферою 
«навколишнє середовище» найнижчі показники в осіб 
ГП2 спостерігались за субсферами фізичної безпеки, 
можливості відпочинку, а також медичної й соціальної 
допомоги (за іншими складовими даної сфери вони 
суттєво не відрізнялись або були вищими, ніж у ГП3); 
різниці в показниках якості життя в духовній сфері 
між обстеженими ГП2 і ГП3 не було.

Таким чином, в учасників з психологічною дез-
адаптацією через участь у бойових діях найбільш зна-
чимими були чинники фрустрації, пов’язані з суспіль-
ними відносинами, фінансами, роботою та сімейними 
питаннями. Якість життя в цій групі за всіма сферами 
була нижчою або суттєво не відрізнялась від осіб з 
побутовою травмою очей (вона була кращою лише 

за оцінкою «рівня незалежності»). Аналіз значимості 
сфер життя за показниками опитувальника якості 
життя показав, що високі рівні якості життя супрово-
джувались зниженням показників значимості, а низькі 
рівні – підвищенням значимості відповідних субсфер.

Аналіз складових ознак фактора «Якість життя 
при проявах посттравматичного синдрому внаслідок 
участі в бойових діях» показав, що їх сукупність від-
повідає характеристикам учасників з окремими озна-
ками посттравматичного розладу, які в дослідженні 
склали ГП1. Значимість факторів фрустрації за всіма 
показниками в учасників ГП1 були вищими, ніж у ГП2 
і ГП3. Різниця переважно мала достовірний характер 
або демонструвала тенденції. Загальна «якість життя й 
стан здоров’я» були нижчими, ніж у ГП3, але не відріз-
нялися від показника ГП2. У «фізичній сфері» якість 
життя була нижчою за субсферою «фізичний біль і 
дискомфорт», порівняно з ГП2 та ГП3, а за іншими 
субсферами сфери показники були нижчими, ніж у 
ГП3 та не відрізнялися від ГП2. Показники якості жит-
тя за «психологічною сферою» й всіма її субсферами 
були нижчими, ніж у ГП3 та ГП2. Слід зазначити, що 
в порівнянні з ГП2 різниця за більшістю субсфер мала 
характер тенденції до зменшення. За сферою «рівня 
незалежності» та окремими її субсферами показники 
якості життя в ГП1 були нижчими, ніж у ГП2 і ГП3 
(лише за субсферою «працездатність» у ГП1 показник 
виявився вищим, ніж у ГП3). За сферою «соціальні 
відносини» якість життя за більшістю субсфер була 
нижчою, ніж у ГП2 та ГП3. Лише показник субсфери 
«практична соціальна підтримка» був вищим, по-
рівняно з вказаними групами. Рівень якості життя за 

Таблиця 2. Значимість суб’єктивних чинників фрустрації для учасників дослідження

Чинники фрустрації
Групи дослідження

ОГ1 ОГ2 ГП1 ГП2 ГП3

Питання соціального захисту 5,60±0,31 5,40±0,42 5,30±0,28 4,20±0,37 2,40±0,41

Фінансові питання 5,50±0,28 5,50±0,40 5,20±0,30 4,60±0,38 4,40±0,31

Побутові негаразди 3,20±0,22 3,00±0,28 3,60±0,20 3,70±0,30 1,30±0,21

Медичне обслуговування 5,80±0,31 5,80±0,37 4,70±0,26 2,80±0,28 2,10±0,39

Відношення суспільства до особистості 5,20±0,25 4,20±0,32 5,00±0,22 5,20±0,41 1,80±0,37

Відношення влади до особистості 5,60±0,22 5,30±0,39 5,10±0,25 4,10±0,26 1,90±0,31

Відношення друзів до особистості 3,60±0,20 3,20±0,33 3,80±0,23 3,50±0,38 1,60±0,30

Взаємовідносини у сім’ї 5,10±0,25 4,60±0,31 4,90±0,23 4,60±0,33 2.80±0,29

Взаємини з дружиною 5,20±0,21 5,00±0,28 4,20±0,26 3,80±0,31 2,10±0,40

Взаємовідносини з друзями 2,40±0,22 2,40±0,30 2,50±0,21 2,50±0,34 1,40±0,28

Робота 5,80±0,26 5,60±0,27 5,60±0,29 5,30±0,32 4,60±0,38

Заробітна плата, пенсія 5,80±0,23 5,80±0,28 5,80±0,21 5,10±0,31 4,70±0,27

Взаємовідносини зі співробітниками 3,20±0,21 3,50±0,32 3,60±0,28 3,20±0,37 2,10±0,29

Відпочинок та вільний час 2,50±0,26 2,50±0,38 1,80±0,25 1,80±0,36 1,60±0,33

Відносини з оточуючими 5,20±0,23 4,20±0,29 5,10±0,20 4,60±0,31 1,80±0,27

Зв’язки з органами влади, суспільними організаціями 4,40±0,20 4,10±0,30 4,60±0,22 3,70±0,28 2,60±0,21

Відношення до політичного та соціального життя 5,40±0,23 3,40±0,39 5,10±0,20 5,10±0,32 1,80±0,22

Перспективи майбутнього в житті особистості 5,8±0,24 5,8±0,25 5,5±0,23 4,9±0,31 4,3±0,28

Відношення до втрати зору 6,0±0,10 6,0±0,12 0 0 6,0±0,15
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сферою «навколишнє середовище» та її субсферами в 
учасників ГП1 був нижчим, ніж у ГП3. В порівнянні 
з учасниками ГП2 рівні за більшістю субсфер також 
були нижчими в ГП1. Винятком були субсфери «ме-
дична й соціальна допомога» та «можливості відпо-
чинку», показники яких були вищі в ГП1, ніж в ГП2. 

Таким чином, значимість факторів фрустрації за 
аналізованими показниками в учасників при проявах 
посттравматичного синдрому внаслідок участі в бойових 
діях були вищими, ніж у групах порівняння ГП2 і ГП3. 
Якість життя в учасників дослідження за усіма сферами 
при ознаках посттравматичного синдрому була нижчою, 
ніж при проявах психологічної дезадаптації та при по-
бутовій травмі очей. Високі рівні якості життя супрово-
джувались зниженням показників значимості, а низькі 
рівні – підвищенням значимості відповідних субсфер.

Аналіз складових ознак фактора «Якість життя при 
бойовій травмі очей з частковою втратою зору на тлі 
проявів посттравматичного синдрому» показав, що 
їх сукупність відповідає характеристикам учасників з 
проявами посттравматичного розладу, які в досліджені 
склали ОГ1. Значимість факторів фрустрації за всіма 
показниками в учасників ОГ1 була достовірно вищою, 
ніж в усіх трьох груп порівняння. Також, за більшістю 
показників, більш значима, ніж в учасників ОГ2. По-
казник «загальна якість життя й стан здоров’я» був 

нижчим, ніж в усіх групах порівняння, та не відрізнявся 
від ОГ2. Показники якості життя в «фізичній сфері» та 
її субсферах у учасників ОГ1 були достовірно нижчими, 
порівняно з усіма групами порівняння та ОГ2 (лише за 
субсферою «життєва активність, енергія, втома» вони 
перевищували ОГ2). Показники оцінки рівня якості 
життя за сферами «рівень незалежності», «психологіч-
ною сферою», «соціальними відносинами» та їх скла-
довими субсферами були достовірно найнижчими або 
проявляли таку тенденцію, порівняно з усіма групами 
дослідження. Рівень життя за сферою «навколишнє 
середовище», як і в попередніх сферах, та її субсфера-
ми, був достовірно нижчим, порівняно з усіма групами 
дослідження, або не відрізнявся від учасників ОГ2 (це 
стосувалось субсфер «фінансові ресурси» та «набуття 
нової інформації»). 

Таким чином, в учасників з бойовою травмою очей 
з частковою втратою зору на тлі проявів посттравма-
тичного синдрому значимість факторів фрустрації за 
всіма показниками була достовірно вищою, ніж в усіх 
трьох групах порівняння. Аналіз показників оцінки 
якості життя в учасників цієї групи продемонстрував 
значно нижчий її рівень за всіма сферами. Більш високі 
рівні оцінки якості життя супроводжувались знижен-
ням показників значимості відповідних субсфер, а 
низькі рівні – підвищенням їх значимості. 

Таблиця 3. Оцінка якості життя за результатами опитувальника якості життя Всесвітньої організації охорони здоров’я

Шкали ОГ1 ОГ2 ГП1 ГП2 ГП3

G – загальна якість життя й стан здоров’я 10,35±0,31 10,17±0,22 12,18±0,28 12,05±0,26 14,13±0,38

F1 – фізичний біль і дискомфорт 10,23±0,28 11,43±0,33 11,79±0,30 14,37±0,32 13,02±0,36

F2 – життєва активність, енергія, втома 11,08±0,21 10,04±0,28 12,63±0,23 12,30 0,29 14,16±0,24

F3 – сон і відпочинок 9,83±0,31 10,47±0,31 12,06±0,28 11,41±0,33 16,41±0,35

F4 – позитивні емоції 9,36±0,28 10,06±0,28 10,62±0,26 11,56±0,30 13,15±0,34

F5 – пізнавальні функції 13,04±0,20 12,86±0,33 13,46±0,18 13,77±0,29 14,35±0,15

F6 – самооцінка 10,78±0,18 12,79±0,32 11,24±0,20 12,06±0,31 14,45±0,16

F7 – образ тіла й зовнішність 11,36±0,23 12,27±0,28 13,82±0,27 13,86±0,35 14,22±0,38

F8 – негативні емоції 9,07±0,24 10,13±0,29 10,31±0,26 10,37±0,30 12,43±0,33

F9 – рухливість 11,26±0,27 12,68±0,33 13,43±0,28 16,28±0,25 14,20±0,34

F10 – виконання повсякденних справ 10,79±0,22 13,68±0,30 14,08±0,20 16,73±0,26 14,23±0,24

F11 – залежність від ліків і лікування 9,17±0,27 14,56±0,34 14,51±0,25 18,03±0,28 17,31±0,32

F12 – працездатність 10,06±0,25 11,59±0,31 14,68±0,26 17,15±0,32 13,26±0,35

F13 – особисті відносини 12,74±0,31 12,06±0,28 14,03±0,28 13,17±0,37 15,18±0,41

F14 – практична соціальна підтримка 10,04±0,26 10,34±0,27 13,42±0,24 12,42±0,31 12,31±0,32

F15 – сексуальна активність 13,41±0,28 13,79±0,33 13,79±0,26 14,50±0,32 14,35±0,35

F16 – фізична безпека 10,07±0,23 11,41±0,30 11,20±0,25 10,03±0,28 13,55±0,26

F17 – навколишнє середовище будинку 12,86±0,28 14,22±0,28 13,41±0,30 14,05±0,36 13,92±0,32

F18 – фінансові ресурси 9,05±0,24 9,83±0,32 9,14±0,26 10,15±0,30 10,86±0,28

F19 – медична й соціальна допомога 10,08±0,22 10,62±0,26 12,03±0,24 11,05±0,33 12,21±0,25

F20 – набуття нової інформації 14,03±0,27 14,53±0,32 14,56±0,26 16,37±0,31 14,80± 0,31

F21 – можливості відпочинку 11,68±0,30 13,79±0,33 12,17±0,31 10,47±0,33 14,02±0,39

F22 – навколишнє середовище 12,17±0,25 12,83±0,30 13,25±0,23 13,06±0,29 13,53±0,22

F23 – транспорт 11,31±0,22 13,89±0,31 13,45±0,23 14,49±0,40 14,16±0,24

F24 – духовність, особисті переконання 14,97±0,26 15,26±0,31 15,63±0,24 16,79±0,33 15,16±0,29
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Psychological and psychiatric assistance to military men and civilians during wartime

Таблиця 4. Оцінка значимості сфер життя за результатами опитувальника якості життя Всесвітньої організації охорони здоров’я

Шкали ОГ1 ОГ2 ГП1 ГП2 ГП3

Imp1 Наскільки важливо для вас бути 
вільним від будь-якого болю? 4,72±0,21 4,15±0,21 3,17±0,24 3,98±0,26 3,05±0,23

Imp2 Наскільки важливо для вас  
мати життєву енергію? 4,63±0,23 3,85±0,27 4,67±0,25 4,78±0,21 4,27±0,28

Imp3 Наскільки важливий для вас сон,  
що приносить відпочинок? 4,45±0,22 3,97±0,23 4,28±0,24 2,03±0,25 2,36±0,30

Imp4.1 Наскільки важливо для вас відчувати  
щастя й насолоду від життя? 4,68±0,24 4,38±0,25 4,72±0,21 3,85±0,23 2,18±0,22

Imp4.2 Наскільки важливо для вас відчувати задоволення? 4,37±0,22 4,41±0,26 4,68±0,24 4,01±0,28 4,2±0,31

Imp4.3 Наскільки важливо для вас відчувати надію? 4,72±0,23 4,53±0,27 3,49±0,20 4,06±0,30 4,4±0,24

Imp5.1 Наскільки важлива для вас здатність засвоювати  
й пам’ятати важливу інформацію? 2,61±0,24 3,01±0,22 3,95±0,25 3,31±0,25 2,41±0,26

Imp5.2 Наскільки важлива для вас здатність розбиратися 
із щоденними справами й ухвалювати рішення? 3,69±0,20 4,21±0,25 3,75±0,23 3,92±0,27 3,01±0,21

Imp5.3 Наскільки важлива для вас здатність 
до концентрації уваги? 3,07±0,24 4,01±0,26 3,18±0,22 4,02±0,25 2,82±0,27

Imp6 Наскільки важливо для вас мати  
позитивну оцінку себе? 4,82±0,27 4,13±0,29 4,17±0,21 3,31±0,26 4,20±0,30

Imp7 Наскільки важлива для вас уява про своє  
тіло й зовнішність? 3,37±0,21 3,52±0,25 2,98±0,24 3,01±0,22 2,25±0,23

Imp8 Наскільки важливо для вас бути вільним від негативних  
почуттів (сум, депресія, тривога, занепокоєння)? 4,92±0,23 4,53±0,21 4,80±0,22 2,94±0,24 3,86±0,24

Imp9 Наскільки важливо для вас мати здатність пересуватися? 4,62±0,23 4,90±0,20 3,02±0,24 4,69±0,21 4,78±0,22

Imp10 
Наскільки важливо для вас бути здатним  
виконувати повсякденну діяльність  
(умивання, вдягання, приготування їжі)? 

4,75±0,22 4,87±0,23 2,97±0,23 4,73±0,24 4,83±0,20

Imp11 Наскільки важливо для вас бути вільним  
від залежності від ліків і лікування? 4,41±0,24 2,61±0,23 3,14±0,22 2,80±0,26 2,30±0,27

Imp12 Наскільки важлива для вас ваша здатність працювати? 4,80±0,22 4,71±0,26 4,51±0,23 4,83±0,22 4,78±0,24

Imp13 Наскільки для вас важливі взаємовідносини  
з іншими людьми? 3,06±0,25 3,01±0,27 3,17±0,24 3,05±0,28 2,71±0,30

Imp14 Наскільки важлива для вас підтримка оточуючих? 4,65±0,23 3,75±0,27 4,07±0,23 2,83±0,24 3,98±0,26

Imp15 Наскільки важливе для вас ваше сексуальне життя? 2,97±0,22 3,69±0,23 2,90±0,23 3,62±0,28 3,15±0,20

Imp16 Наскільки важливе для вас почуття  
фізичної безпеки й захищеності? 4,62±0,20 4,79±0,21 4,75±0,23 4,65±0,23 4,58±0,28

Imp17 Наскільки важливі для вас домашні умови? 3,43±0,24 4,03±0,25 3,05±0,23 3,17±0,22 4,61±0,30

Imp18 Наскільки важливі для вас ваші фінансові умови? 4,90±0,23 4,87±0,24 4,80±0,24 4,89±0,23 4,85±0,26

Imp19.1 Наскільки важливо для вас мати можливість  
одержати необхідну вам медичну допомогу? 4,83±0,22 4,58±0,25 3,02±0,24 3,69±0,28 4.61±0,23

Imp19.2 Наскільки важливо для вас мати можливість  
одержати необхідну вам соціальну допомогу? 4,72±0,24 4,73±0,27 3,18±0,23 4,31±0,23 3,02±0,28

Imp20.1 Наскільки важлива для вас можливість  
одержувати нову інформацію й знання? 3,04±0,22 2,86±0,27 2,84±0,23 3,57±0,28 2,03±0,24

Imp20.2 Наскільки важлива для вас можливість 
одержувати нові навички? 2,71±0,23 2,16±0,24 2,51±0,24 2,52±0,24 1,47±0,26

Imp21 Наскільки важливий для вас відпочинок або дозвілля? 3,04±0,22 2,01±0,26 3,59±0,24 2,39±0,27 2,07±0,25

Imp22 Наскільки важливе для вас середовище, що вас оточує 
(забруднення, шум, клімат, привабливість)? 3,17±0,24 1,62±0,28 2,04±0,23 1,74±0,24 1,35±0,21

Imp23 Наскільки важлива для вас адекватна робота  
транспорту в повсякденному житті? 3,06±0,25 1,53±0,23 3,17±0,24 1,68±0,23 2,87±0,28

Imp24 Наскільки важливі для вас ваші  
особисті переконання? 4,59±0,21 4,28±0,21 4,62±0,22 4,35±0,20 3,04±0,30

ImpG.1 Наскільки важлива для вас ваша загальна якість життя? 4,83±0,20 4,79±0,20 4,90±0,21 3,26±0,24 4,87±0,24

ImpG.2 Наскільки важливе для вас ваше здоров’я? 4,92±0,23 4,83±0,22 4,63±0,20 4,78±0,25 4,71±0,20

ImpG.3 У цілому наскільки ви задоволені своїм життям? 2,26±0,24 2,01±0,20 3,17±0,22 3,89±0,22 2,13±0,21

ImpG.4 Наскільки ви задоволені своїм здоров’ям? 2,03±0,20 2,03±0,23 3,12±0,23 2,98±0,21 3,18±0,24
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Висновки
1. Встановлено, що в учасників з психологічною де-

задаптацією через участь у бойових діях, найбільш зна-
чимими є чинники фрустрації, пов’язані з суспільними 
відносинами, фінансами, роботою та сімейними питан-
нями. Якість життя в цій групі за всіма сферами нижча 
або суттєво не відрізняється від учасників дослідження з 
побутовою офтальмологічною травмою. При цьому висо-
кі показники якості життя супроводжуються зниженням 
показників їхньої значимості, а низькі рівні – підвищен-
ням значимості відповідних субсфер. 

2. Встановлено високу значимість факторів фру-
страції для особистості осіб з бойовою травмою очей 
з частковою втратою зору на тлі психологічної дез-
адаптації – вони перевищують показники всіх груп 
порівняння. Показники оцінки якості життя за всіма 
сферами є нижчими, ніж у групах з побутовою трав-
мою і учасників з психологічною дезадаптацією. При 
цьому високі показники якості життя супроводжують-
ся зниженням показників їхньої значимості, а низькі 
рівні – підвищенням значимості відповідних субсфер.

3. Значимість факторів фрустрації за аналізовани-
ми показниками в учасників з проявами посттравма-
тичного синдрому внаслідок участі в бойових діях є 
більш високою, ніж у групах з побутовою травмою і 
учасників з психологічною дезадаптацією. Якість жит-
тя за всіма сферами у них є нижчою, ніж при проявах 
психологічної дезадаптації та при побутовій травмі 
очей. При цьому високі рівні якості життя супрово-
джуються зниженням показників значимості, а низькі 
рівні – підвищенням значимості відповідних субсфер.

4. Встановлено що, значимість факторів фрустра-
ції за всіма показниками в учасників з бойовою трав-
мою очей з частковою втратою зору на тлі проявів 
посттравматичного синдрому є достовірно вищою, 
ніж в усіх трьох груп порівняння. Аналіз показників 
оцінки якості життя в учасників цієї групи показав 
значно нижчий рівень оцінки за всіма сферами. 
При цьому високі рівні оцінки якості життя су-
проводжуються зниженням показників значимості 
відповідних субсфер, а низькі рівні – підвищенням 
їх значимості. 

5. Подальші дослідження доцільно спрямувати на 
розробку алгоритмів корекції зниження якості життя 
при бойовій травмі очей на тлі явищ психологічної дез-
адаптації або проявів посттравматичного синдрому.
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